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der P ro te ink6rpe r the rap ie  yon PE~gRSEN in dem eingangs 
z i t ie r ten  W e r k e  durchgeff ihr t  worden.  PETERSEN fi ihrt  
aus, dab  man  versehiedene Ar ten  yon  Se rumenzymen  
untersche iden  mfisse. E r  te i l t  diese ein in zwei Leukopro-  
teasen,  die eine bei schwach alkMischer oder  neut ra ler  Reak-  
t ion,  die andere  bei schwach saurer  Reak t ion  wirksam, beide 
bef/~higt, na t ive  EiweiBk6rper  bis zur Pro teosen(Albumosen)-  
S tufe  zu spalten.  E ine  d r i t t e  Leukopro tease  dagegen wirke 
wie ein Ereps in  und spal te  die Pro teosen  zu ungif t igen Amino-  
sguren. PETERSEN le i te t  diese F e r m e n t e  v o m  Zerfall  zer- 
s t6r te r  weiBer po lymorphkern ige r  B lu tk6rper  her  und 
un te r sche ide t  von  ihnen  endl ich noch t rypsin~hnl iche ,  
die aus dem Magendarmkana l ,  den groBen Abdomina l -  
organen und  pathologisch  ve r~nder ten  H e r d e n  s t ammten .  
Das Auf t r e t en  der  die ers te  Spa l tung  bewirkenden  Fer-  
men te  k6nne  sowohl p r imer  gif t ige EiweiBk6rper ,  welche die 
E igenschaf t  h/~tten, den K6rper  zu sensibilisieren, entgif ten,  
als andererse i t s  zur  E n t s t e h u n g  gift iger A b b a u p r o d u k t e  aus 
prim/~r n ich t  gif t igen EiweiBk6rpern  ffihren. Die Erep ta se  
dagegen k6nne nur  en tg i f tend  wirken.  I ch  ffihre diese An- 
s iehten PETERSENS namen t l i ch  deswegen an, weil er sie auch  
in die Prax i s  fibertr/ igt .  E r  g ib t  z. B. K u r v e n  der  Erep tasen-  
menge  und verg le ich t  sie mi t  der  T e m p e r a t u r k u r v e  und der  
K u r v e  der  Ant ik6rper  im  Verlauf  yon Pneumon ien  mi t  d e m  
Resul ta t ,  dab die E rep t a seku rve  und n ich t  die Ant ik6rper -  
ku rve  dem Verlaufe  der  E r k r a n k u n g  entspr/ iche.  PETERSEN 
gibt  in se inem Buche  nnr  zusammenfassend  die Resu l ta te .  
Seine Methodik  m u g  in seinen Einze la rbe i ten  nachgelesen 
werden.  Die Wi rkung  dieser F e r m e n t e  wird nach  
PE~ERSEN yon  An t i f e rmen ten  regul ie r t  und  in einer S tSrung 
der  F e r m e n t - A n t i f e r m e n t b a l a n c e  durch  v e r m e h r t e  F e r m e n t -  
b i ldung sieht  PETERSEN das Wesen  der  Pro te ink6rper therap ie .  
Bemerkenswer t  ist, dab  such  nach  PETERSEN diese Ant i -  
f e rmen te  keine Ant ik6rper  im immunolog i schen  Sinne sind, 
sondern  Lipoide.  I c h  hebe das hervor ,  weft F~EUND seine 
Serumgi f te  alkohollSslich land.  FREIJND und GOTTLIEB 
schreiben in ihrer  l e tz ten  Arbe i t :  , ,Uber  die chemische  N a t u r  
der  Zel lzerfa l lprodukte ,  mi t  deren Zirkul ieren wir die Reak-  
t ions / inderung in Z u s a m m e n h a n g  bringen,  kann  man  bisher  
nichts  aussagen.  Nur  ihre Alkoholl6sli chkei t  is t  durch  FREUND 
festgestel l t .  Man wird also an  Lipoide  z. B. an  Phospha t ide  
oder  alkoholl6sl iche P r o d u k t e  des EiweiBabbaues,  vor  Mlem 
an die p ro te inogenen  Amine  zu denken  haben,  dagegen wird 
durch  den Befund  der  Alkohol l6s l ichkei t  die Bete i l igung yon 
h6heren  Spa l tungsproduk ten  des Eiweil3es, die sonst  physiolo- 
gisch sehr  w i rksam sind, unwahrsche in l i ch . "  Mehr l~flt sich 
zur Zeit  fiber die chemische  Na tu r  der  wi rksamen  Stoffe in 
der T a t  n ich t  sagen. H6chs tens  k6nnte  es sich u m  verschiedene  
K6rper  m i t  ve r sch iedenem chemischen  Verha l t en  handeln.  

Die Wirkungsweise  des angenommenen ,  durch  die Pro te in-  
k6rper  bzw. durch  die unspezifische Therap ie  en t s tehenden  
Agens ist  bekannt l i ch  verschieden aufgefaBt worden.  
WEICt~ARDT sieht  sie in einer P ro top l a smaak t iv i e rung  und  
nenn t  das oder  die verschiedenen p r i m g r  wi rkenden  als Folge  
des t he rapeu t i s chen  Eingriffs  i m  K6rper  en t s tehenden  Agen- 
t ien  P ro top l a smaak t iva to ren .  E r  glaubt ,  dab es dureh diese 
P ro top l a smaak t i v i e rung  zu einer Leis tungss te igerung aller 
Zellen kgme,  zu einer omnicel lul / i ren Wirkung .  WnlC~t~DT 
ha t  ja  auch  eine e rh6hte  F u n k t i o n  z. B. der  Muskel t s  
oder der Milchsekret ion als Folge  der paren te ra len  Einver le i -  
bung yon EiweiBk6rpern  gesehen. BIER ha t  an  d e m  Ausdruck  
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Pro top l a smaak t iv i e rung  Anstol3 genommen und will ihn durch 
den Ausdruck  Reiz  im Sinne VIRCHOWS ersetzen oder, u m  die 
Wich t igke i t  der  r icht igen Dos ie rung  zu betonen,  durch den 
Ausdruck  Schwellenreiz.  BIERS Schfiler ZIMMER spr icht  
daher  yon  Schwel lenreiz therapie .  y o n  GR6ER.jhat den Aus- 
druck  , ,ergotrope The rap i e "  gew~hlJc, um dami t  die Ums t im-  
mung  der  a l ten Autoren,  die Vergnderung  der Reaktionsf/~hig- 
ke i t  zu bezeichnen.  E r  hgl t  diese Wi rkung  nicht  nur  ffir 
omnicellul/ir ,  sondern such  ffir omnihumora l .  

I n  der T a t  is t  ja  eine Ver~nderung!  der  Reaktionsf/ ihig-  
kei t ,  und zwar  eine l angdauernde  7xnderung besonders  
exak t  durch  die Arbe i t en  yon GO~TLIXB a6) und FREI~ND 
erwiesen worden.  Sie sahen 2inderungen in der  Reakt ions-  
f/~higkeit des a u t o n o m e n  und sympa th i schen  Systems,  Ver-  
s  die nament l i ch  in den per ipheren  E n d a p p a r a t e n  
ihren Sitz haben,  aber  doch auch 2~nderungen der zent ra len  
Er regbarke i t .  Na turgemgB k6nnen Ver / inderungen in der 
E r r egba rke i t  des vege t a t i ven  Sys tems omnicel lu lgre  Wir-  
kungen  vor t / iuschen bei der grolBen Bedeu tung  dieses Sys tems 
ffir alle Lebensvorg/ inge.  Das be tonen  GOTTLIEB nnd FREUND 
such  m i t  R e c h t .  FREUND nnd  GOTTLIEB nehmen  eine hor-  
monar t ige  Wi rkung  der Ms Folge der Eingr i f fe  der unspe-  
zifischen Therapie  en t s tehenden  Stoffe an. Sie suchen also 
doch in Zellzerfallsstoffen und nicht  in den F e r m e n t e n  
selbst  das Wirksame.  Man ha t  such  daran  gedacht ,  dab eine 
Zus tands / indernng der Blutkol lo ide  ganz a l lgemein gesprochen,  
wie sie dureh das d i rekte  oder  indi rekte  E ins t r6men  blut-  
f remder  Biolloide gegeben sei, einen yon der N o r m  abweichen-  
den pkysikal ischen Zustand,  eine erh6tl te Labi l i t~ t  herbei-  
f i ihren k6nne [SAc~ts2~)], l ind dab dieser die Zel l funkt ionen 
ver/ indere.  Das ist  durchaus  m6glich, aber  wir wissen darfiber 
nichts  Exak tes .  

Theor ien  dieser Ar t  werden  uns n icht  wei ter  helfen. Nur  
Beobach tung  nnd  E x p e r i m e n t  werden  die vielen nnd  interes-  
santen  Frags te l lungen  der L6sung ngher  bringen, welche die 
P ro te ink6rpe r the rap ie  anfgibt .  Ihre  Einf f ih rung  in die Prax is  
ist  das ble ibende Verdiens t  R.  SCHmDrS. 
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ORIGINALIEN.  
ZUR FRAGE DER FUNKTIONSSTORUNG 

D E R  NIERE. 

Von 

Prof .  H .  ZONDEK (klin. Tel l ) ,  Dr .  H .  PETOW u n d  
Dr .  W.  SIEBERT (phys ik . - chem.  Tei l ) .  

Aus der I. reed. Iglinlk der Universitilt Berlin. (Direktor: Prof. W. HIS.) 

In  der  Nierenpathologie  l iegen zumeis t  Un te r suchungen  
vor, die die Ausscheidungsf~ihigkeit  der  organischen ham- 

fi:higen Subs tanzen  betreffen.  Sowei t  anorganische  in Frage  
kamen,  handel te  es sich in der H a u p t s a c h e  u m  die B e s t i m m u n g  
des Anions  Chlor. Mit  de r 'Fes t s t e l l ung  des Restsf ickstoffs  
und  den sonst igen Methoden,  welche die Anre icherung  or- 
ganischer  und anorganischer  Bes tandte i le  im Blu te  anzeigen,  
konn te  e rmi t t e l t  werden,  in welchen F~l len die Niere  durch-  
l~ssig ist  und w a n n  eine Nierensperre  besteht .  Unsere  Kenn t -  
nis fiber das Wesen  der Nierenfunkt ionss t6rung  und des m i t  
der  Nierensperre  au f t r e t enden  Symptomenkomplexes  der  
Uri~mie ist  dadurch  wenig gef6rdert  worden. 
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Wir haben seit l~ngerem den Gedanken verfolgt, dab die 
Funkt ion  der spezifischen Nierenelemente den gleichen 
physikalisch-chemischen Gesetzen unterliegen muB, wie die 
iibrigen mit  rein differenzierter Funkt ion  begabten Zellen 
anderer Organe. Es ist durch zahlreiche Untersucher fiir das 
Herz (isoliert. Froschherz) gezeigt worden, dab die Funkt ion  
desselben gebunden ist an ein bestimmtes Mengenverhiiltnis 
der verschiedenen Kationen in der N~ihrflfissigkeit. (I. LOEB, 
ZWARDEMAKER, F. I~RAUS, S.G. ZONDEK, I. C. HAMBURGER 
u. a.) So wissen wir, dab eine auch nur geringe Vermehrung yon 
K.-Ionen das Froschherz in Diastole stillstehen l~iBt, w~ih- 
rend umgekehrt eine Anreicherung yon Ca-Ionen systolischen 
Herz-Stillzustand zur Folge hat. Auch an anderen Organen 
tr i t t  derselbe Antagonismus zwisehen Calcium und Kalium 
zutage. Speziell fiir die Niere konnte I. C. HA~BVRGER zei- 
gen, dab eine St6rung der I iat ionenbilanz das Ausscheidungs- 
verm6gen der tiberlebenden Niere fiir Glykose tiefgreifend be- 
einflugt. In  Verfolg dieses Gedankenganges haben wir be- 
reits vor mehreren Jahren begonnen, auf die Bedeutung der 
anorganischen Elemente und ihr Verhliltnis zur Nierenfunktion 
Gewicht zu legen, ohne jedoch damals, nicht zuletzt mangels 
geeigneter Methodik, zu brauchbaren Resultaten zu gelangen 
(siehe H. ZONDEK, Dtsch med. Wochenschr. 1918, Nr. 15 
u. Zeitschr. L Klin. Med. Bd. 87, H. 5 u. 6). Eine geignete 
Methodik land sich in den yon KRAMER-TISTALL angegebenen 
Mikroanalysen. 

In  Vorversuchen stellten wit ftir eine grebe Anzahl yon 
nierengesunden Personen die normalen Werte ffir die im we- 
sentlichen in Betracht kommenden Kationen im Blute lest 
und fanden in Ubereinst immung mit anderen Autoren ftir 
Calcium sehr konstant  als H6chstwert IO, 7, als niedrigsten 
Wert IO,2 mg in IOO ccm Serum; fiir Kalium im allgemeinen 
Werte zwischen 16 und 18 mg in IOO ccm aus Plasma ge- 
wonnenem Serum. Das Plasmaserum wurde gewonnen, in- 
dem wir das Blur unter Paraffin. liqu. in paraffinierten R6hr- 
chert auffingen, schnell abzentrifugierten und das Plasma, 
ehe die Gerinnung eingetreten war, yon den Blutk6rperchen 
trennten. Diesen Umweg w~ihlten wir, well wit h~uiig im 
Serum des spontan geronnenen Blutes Gesunder wechselnde 
Werte fanden, die meist h6her waren als die des Plasma- 
serums. Es hat den Anschein, Ms ob w~hrend des Gerinnungs- 
prozesses Kalium aus den roten Blutk6rperchen austritt. 

Unsere Fragestellung war zunlichst folgende: Unter- 
scheiden sich Nierenkranke mit  gest6rter renaler Funkt ion 
yon solchen mit  erhaltener Funktion? Unsere an einer groBen 
AnzahI yon Nierenkranken erhaltenen ]3efunde lieBen er- 
kennen, dab mit dera Au/treten ]unktioneller St6rungen der 
Kaliura- und Calciumspiegel ira Blute sein norraales Niveau 
verldifit. Es kommt zu einer Verminderung des Calciums und 
meist zu einer m~Bigen Erh6hung des Kalinmgehaltes. Wenn 
man alle Erscheinungen, durch welche die renale St6rung zu- 
rage tritt, beriicksichtigt, wie Steigerung des Reststickstoffs, 
Hyposthenurie, Verlust des Verdtinnungsverm6gens, Koch- 
salzausscheidungsunf~ihigkeit usw., so kann man unsere Re- 
sultate dahin zusammenfassen: Ist die Funktionsst6runff 
ausgesprochen, so zeigt sich eine Calciuraverrainderung ira Blute 
bis zu 6 rng (auch in F~llen ohne Hydr~mie !) und eine KaIiura- 
anreicherung his zu etwa 24 rag. Ein ffir diese Untersuchungen 
besonders instruktives Krankheitsbild ist die Nephroskler0se 
in ihren beiden funktionell sehr verschiedenen Phasen. Die 
ohne Funktionsst6rung verlaufende ,,gutartige Hypertonie" 
weist in der Tat  im Gegensatz zu der mit  Beeintr~ichtigung der 
Nierenfunktion einhergehenden malignen Form der Nieren- 
sklerose normale Verh~iltnisse beziiglich des Kationenspiegels 
im ]3lute auf. Ist eifie St6rung der renalen F/ihigkeiten nach- 
weisbar, so ist dies auch in einer eben beginnenden St6rung 
des Ionengleichgewichtes im ]3lute zu erkennen. Aueh in 
FMlen, we mittels unserer groben Funktionsprfifungsmethoden 
noch keine Zeichen renaler Insuffizienz nachgewiesen werden 
k6nnen, konnten wir im Blute bereits eine leichte Verschie- 
bung der normalen Ionenverh,iltnisse feststellen; h~ufig in 
dem Sinne, dab der Calciumwert zun~ichst einmal das normale 
Niveau iiberschritt. Auch bei akuten, mit  Funktionsst6- 
rungen einhergehenden Glomerulonephritiden lieBen sich 
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~hnliche Ionenverschiebungen im Blute wie bei de r  chro- 
nischen Erkrankung nachweisen. Bei einer 2oj~hrigen, an 
akuter diffuser Glomerulonephritis" leidenden Patientin,  die 
eine nachweisliche Beeintr~chtigung ihrer Nierenfunktion 
aufwies (Konzentrationsverm6gen bis zum spez. Gewicht 
yon lOl 7, Wasserversuch 841 ccm yon IOOO, t~eststickstoff 
49 mg in IOO ccm Blutdruck 18o/12o mm Ilg), fanden wir 
im Blute einen erniedrigten Calciumwert yon 9,3 mg und einen 
normalen Kaliumwert (17 rag). Als der Zustand sich nicht 
nur  subjektiv, was Kopfschmerz, Neigung zu Erbrechen, 
schwere Abgeschlagenheit usw. betraf, sondern auch ob- 
jektiv gebessert hatte, und der Blutdruck auf 125 mm 
Hg (maximal) herabgesunken war, war der Calciumspiegel 
des Blutes wieder bis auf IO, I m g  in IOO ccm angesfiegen. 

Hier erhebt sich nun  die Frage, ob die ver~nderten Ionen- 
verh~tltnisse im Blute etwa als Folgeerscheinung renaler Un- 
durchl~ssigkeit aufzufassen sind. Ftir das Calcium dfirfte 
das nicht in Frage kommen, da die Werte im Blute abnorm 
niedrig liegen und auch, wie der eine yon uns (H. ZONI)EK) 
bereits frfiher nachgewiesen hat, Calcium (ebenso wie Phos- 
ph0rs~ure) yon Schrumpfnierenkranken ohne jede Verz6ge- 
rung ausgeschieden wird. Aber auch das Kalium wird, wie 
wir durch mehrere Bilanzversuche zeigen konnten, yon 
Schrumpfnierenkranken nicht retiniert. 

Fragt man nach einer Erkl~irungsm6glichkeit fiir die yon 
uns gefundenen Verh~iltnisse, so k6nnte man daran denken, 
dab infolge der Nierensperre die L6slichkeitsbedingungen des 
Blutes ffir die Kationen ge~ndert seien. Die L6slichkeit des 
Calciums in einer Salzl6sung yon ~ihnlicher Zusammensetzung 
wie das Blur ist, wie RONA und TAKAHASHI gezeigt haben, ab- 
h~ingig erstens yon der [H +]und zweitens yon der Menge yell 
Bicarbonationen. Diese gesetzm~gige Beziehung wird aus- 

gedriickt durch die Formel: Ca + + = Konstante [H +] 
Bicarbonat ' 

Die [H +] wird im Organismus durch die besonderen physi- 
kalisch-ehemischen Eigenschaften einiger Salze, besonders 
der IZohlens~ure in ihren verschiedenen Zust~inden, unter allen 
Umst~inden, also auch im Ur~mikerblut, konstant erhalten, 

CO ~ 
und zwar nach der Formeh [H +] = Konstante 

Bicarbonat ' 
Die Menge an Bicarbonat im Blut kann wechseln. Wfirden 
z. B. im Blut nicht fliichtige S~uren retiniert werden, so muB 
Bicarbonat zu Kohlens~iure umgewandelt werden, die durch 
die Lungen ausgesehieden wird. Die Bicarbonatmenge wfirde 
somit sinken, d. h. die Alkalireserve vermindert sein, obgleich 
die [H +] dieselbe geblieben ist. In der Tat haben ELMEN- 
DORF, sowie STRAUB und MEIER mit modernen Methoden zei- 
gen kSnnen, dal3 mit gest6rter Nierenfunktion eine Acidose 
in diesem Sinne einherzugehen pflegt. Eine Verminderung 
des Bicarbonats wiirde aber, nach der vorher angegebenen 
Formel, bei konstanter [H +] eine Vermehrung des Ca bedeuten. 
Wir fanden jedoch eine Verminderung der Gesamtcalcium- 
menge, ein Resultat, dab mit der Annahme eine Acidose kaum 
vereinbar scheint. Untersuchungen zwecks Kl~irung dieser 
Frage sind im Gange und werden in kiirzerem mitgeteilt werden 
k6nnen. 

Der physikalisch-chemische Zustand des Calciums wird 
jedoch nicht nu t  dutch die eben er6rterten Beziehungen allein 
beeinfluBt. Etwa 3o% des Calciums sind im Serum an Pro- 
teine gebunden. Nun haben FREUDENBERG und GYORGY 
die interessante Tatsache entdeckt, dab diese Bindung des 
Calciums an Proteine yon stickstoffhaltigen Substanzen, 
Aminen, Aminos~uren usw. verhindert werden kann. Das 
wi~rde den Gedanken nahelegen, daft die yon uns erhobenen Be- 
]unde in ursiichlichera Zusammenhang stehen rait der Retention 
derartiger N-haltiger Substanzen, und dab die Eiweiflk6rper 
durch den Restetlcksto]] derartig vergndert sind, daft sie weniger 
Calciura zu binden verra6gen. 

Fiir das Kalium sind die Verh~ltnisse weniger fibersicht- 
tich als fiir das Calcium. Die M6glichkeit eines Verst~ind- 
nisses aber scheint uns immerhin durch folgenden Gedanken- 
gang gegeben zu sein. Wie der eine yon uns (PETow) kfirz- 
lich in der Gemeinschaft mit RONA (erscheint binnen kurze~r 
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i n  der  B iochem.  Zei tschr . )  zeigen konn t e ,  wi rd  a u c h  das  Ka-  
l ium u n t e r  gewissen B e d i n g u n g e n  a n  E iwe iBk6rper  gebunden ,  
u n d  zwar  u n t e r  solchen,  u 'nter  d e n e n  das  Ca lc ium die T e n d e n z  
ha t ,  s ich y o n  d e n s e l b e n  zu 16sen. W e n n  eine Vera l lgemeine-  
r u n g  dieses Be fundes  e r l a u b t  ist, so k o m m t  m a n  zu der  Vor-  
s te l lung,  d a b  die E iwe iBk6rpe r  i m m e r  d a n n  K a l i u m  in i h r e n  
K o m p l e x  a u f n e h m e n ,  w e n n  ih re  C a - B i n d u n g  gel6st  wird,  
d . h .  e ine V e r m i n d e r u n g  des a n  P r o t e i n e  g e b u n d e n e n  Cal- 
c iums  wi i rde  a u t o m a t i s c h  m i t  e ther  V e r m e h r u n g  des Ka l i ums  
v e r b u n d e n  sein. Auf  die a n t a g o n i s t i s c h e n  B e z i e h u n g e n ,  die 
zwischen  Ca u n d  K sowohl  ko l lo idchemisch  als a u c h  h in -  
s ich t l i ch  des  E inf lusses  auf  die O r g a n f u n k t i o n e n  bes tehen ,  
wi i rde  s o m i t  ein neues  L i c h t  fal len.  

U n e n t s c h i e d e n  b l e i b t  vorl~iufig die F r a g e :  I s t  die Ver-  
s c h i e b u n g  des Ka t ionensp i ege l s  i m  S e r u m  N i e r e n k r a n k e r  
Folge  e ther  Ver~inderung a n o r g a n i s c h e r  B e s t a n d t e i l e  oder  
e ine Ver~inderung de r  E iweiBk6rper  d u t c h  gewisse B e s t a n d -  
teile des l%s t s t i cks to f fes?  Wie  d e m  a u c h  set, j edenfa l l s  mul3 
eine de ra r t i ge  S t 6 r u n g  der  n o r m a l e n  I o n e n b i l a n z  die F u n k -  
t i o n e n  de r  Gewebe  u n d  n i c h t  zu l e t z t  a u c h  die der  N ie ren  
wesen t l i ch  bee inf lussen .  E ine  C a l c i u m v e r m i n d e r u n g  u n d  
K a l i u m a n r e i c h e r u n g  i m  B l u t e  f i nde t  m a n  i ib r igens  a u e h  bet  
de r  T e t a n i e  (Mc-CALLUM, TISDALL U. K~AM~R, HOCOLAND). 
Es  is t  a n z u n e h m e n ,  d a b  es b ie r  der  Muskel  ist, a n  dessen  Zelle 
das  n o r m a l e  E l e k t r o l y t e n g l e i c h g e w i c h t  g e s t 6 r t  ist, w~ihrend 
es fiir das  W e s e n  d e r  r ena l en  Insuf f iz ienz  u n d  ih re r  Folge-  
e r s c h e i n u n g e n  a u s s c h l a g g e b e n d  sein di irf te ,  d a b  h ie r  n e b e n  
den  G e w e b e n  a u c h  die iV@re ko l lo idchemisch  ve r i i nde r t  ist. 

0BER CHIRURGISCKE KOMPLIKATIONEN BEI 
TRICHOCEPHALUS- UND OXYURISINFEKTiON 
(INVAGINATION BEI TRICHOCEPHALUS-UND OXYURIS- 

TYPHLITIS, PERIPROKTITISCHE OXYURISABSCESSE). 

Von 

Prof Dr. ANSCHOTZ. 
Aus der Kieler chirurgischen Universit~itsklinik. 

I n  der  c h i r u r g i s c h e n  L i t e r a t u r  der  l e t z t e n  J a h r e  i s t  i m m e r  
hguf iger  die Rede  y o n  den  N e m a t o d e n  (Ascaris,  Oxyur is ,  
T r i c h o c e p h a l u s ) ;  m i t  Rech t ,  d e n n  sie s ind --  w e n n  a u c h  i m  
g a n z e n  se l t en  - -  wef t  h~Lufiger Anlal3 zu ch i ru rg i s chen  E r -  
k r a n k u n g e n ,  als m a n  f r f h e r  a n n a h m .  Beweglich,  wie sie sind, 
e n t g i n g e n  u n d  e n t g e h e n  sie n u r  of t  de r  F e s t s t e l l u n g  u n d  die 
K r a n k h e i t s u r s a c h e  b l e i b t  ungeM/~rt.  Der  Ch i ru rg  muB auf  
sie f a h n d e n ,  d a n n  wird  er sie wohl  6f re t s  vo r  oder  bet  se inen  
E ing r i f f en  l inden ,  u n d  diese Be i t rgge  sol len dazu  dienen,  die 
A u f m e r k s a m k e i t  m e h r  als b i she r  au f  die W i i r m e r  als K r a n k -  
h e i t s u r s a c h e  zu l enken .  

Fall  I. Triehocephalen als Ursache einer cireumscripten Typh- 
litis und einer eSeoedcalen Invagination. 

Ein bis dahin  vollkomrnen gesunder 38 j~ihriger Mann, der den 
Krieg mitgemacht ,  der im besonderen hie an DarmstSrungen,  
Koliken, Jucken am After, Schwindel oder B lu ta rmut  geli t ten 
hat ,  erkrankte  am 21. VIII .  1921 ganz pi6tzlich mi t  Schmerzen 
in der Blinddarmgegend. Kein hSheres Fieber, kein Erbrechen.  
Stuhlgang normal. Aufnahme 22. VIII .  i 92 i :  B1/ihender Mensch 
in bestem Ern~hrungszustand.  In der s  etwa apfel- 
grol3e etwas bewegliche, pralle, schmerzhafte Geschwulst. Rectal  
o. B. Ur in  o. B. Tempera tur  37,8. Puls 9o. 

Unter  Annahme einer Appendicitis sofortige Operation: Klares 
Exsudat.  Harte Gesehwulst im Coecum, die sich nach Vorlagerung 
desselben als n icht  vom Appendix - -  der vollkommen normal  ist  
- -  ausgehend, sondern in der Darmwand sitzend erweist. Der 
C6calsack ist  wie eingedellt, circumscript  verh/irtet,  die Serosa 
an dieser Stelle injiziert  und mi t  Fibr in  belegt. Der Befund spricht  
ffir Tuberkulose oder Tumor. Deshalb ileoc6eale ReseCtion, Ver- 
einigung :End zu Seit. 20. IX.  192I :Entlassung. Seither dauernd 
bestes Befinden. 

Das sofort aufgeschnittene Prigparat zeigte I. eine pilzartige, 
6dematSse ~'umorbildung im Cdealsack, 2. etwa ein Dutzend Trieho- 
oephalen teils ]rei, teils lockerer, z. T. abet auch so feat in der Darm- 
wand ]ixiert, daft sic mit  der Pinzette nicht leicht ent/ernt werden 
konnten. In der 5demat6sen Schleimhaut keine Ulcerationen oder 

Blutungen. Auf dem Durchschni t t  des gehgrteten Pr~parates  
sieht man deutlich, dab eine Eindellung des C6calsackes in das 
Coecum besteht,  es sich also um eine beginnende cScoc6cale 
Invaginat ion handelt .  

Mikros~opiseher Be/und: Die Mucosa ist  gedehnt, die Krypten 
stehen weft auseinander und sind verkiirzt. Das interstit ielle Ge- 
webe zeigt eine mehr  oder weniger diehte ln]iltration mit  eosino- 
philen Zellen, daneben auch Plasmazellen und sp/irliche Lympho-  
cyten, nirgends aber polynucleSze neutrophite Leukocyten. Auch 
die Muscularis mucosae yon eosinophilen Leukocyten durchsetzt.  
Submueosa ist  s tark 5demat6s, his zu 2 em dick, verbreitert .  Die 
Gewebslticken z. T. leer, z. T. mi t  Fibrin,  z. T. mi t  dichten Ansamln- 
lungen eosinophiler Zellen angefiillt, nament l ich  in Mucosan/ihe 
stellenweise wie gepflastert  mi t  ihnen. In dem aufgelockerten 
Gewebe sind auch reichlich Fibroplasten vorhanden. Auch in der 
aufgequollenen Ringmuskulatur  dichte eosinophile Infil tration. 
In der Subserosa auffallende Gef/~Berweiterung in deren Umgebung 
eosinophile Zellinfiltrate. Die Serosa zeigt vielfach Endothelver lust  
und Fibrinauflagerungen. Der Kop/  des Parasiten steckt in  der 
oberfliichlichen Sehicht der Mucosa. Es maeh t  den Eindruck, als 
ob er eine Krypte  durchbobr t  und die benachbar ten  verdr/ingt 
oder arrodiert  h~tte. Ringsherum zahlreiche eosinophile Zellen, 
sp~rliche Lymphocyten.  Riesenzellen sind nicht  zu sehen. Sehr 
auffallend ist, dab die Epithelzellen der Krypten in der Umgebung 
des Parasiten eine starlce eoslnophile A//initgit au/weisen, ohne dab 
Zelldegenerationen bestehen. Daneben s tark  erweiterte Capillaren 
und hier und da kleine H/imorrhagien im intersti t iellen Gewebe. 

Es  h a n d e l t  s ich u m  den  se l i enen  Fal l  e iner  woh l  schon  
1/Lnger b e s t e h e n d e n  a u s g e s p r o c h e n e n  eos inophi len  E n t z i i n d u n g  
des CScalsackes infolge yon  T r i c h o c e p h a l e n e i n b o h r u n g  m i t  
I n v a g l n a t i o n  in  das  Coecum, die d u t c h  Spasmus  oder  wohl  
eher  d u t c h  en tz i ind l iches  Anschwe l l en  der  e ingede l l t en  
D a r m p a r t i e  e n t s t a n d e n  ist .  W i r  k o m m e n  d a r a u f  b e i m  
n ~ c h s t e n  Fa l l  zur i ick.  

Einen ganz analogen Fall  von Invaginat ion ha t  KAm'~L~I~ aus 
ASKANAZYS Ins t i tu t  1) j i ingst beschrieben, bet ihm waren aber - -  
offenbar weil der Darm ers t  sp/iter aufgeschnitten wurde - -  die 
Trichocephalen alle fret. Also in 2 Fgllen der gleiche Be/und ether 
eosinophile~ Triehocephatustyphlitis mit  cSeocdcaler Invagination. 

Der alte Streit, ob die Trichocephalen sich in die Darmwand 
einbohren oder nicht, ist  durch ASKANAZY 2) definitiv liar die Ein- 
bohrung entschieden. Die Wiirmer 16sen sich nur sehr bald post 
mortem los, wandern wetter uud werden deshalb nicht  mehr  gefun- 
den. Neuerliche sichere Beweise ftir die Einbohrung der Tricho- 
cephalen ha t  @HRISTOPHERSF~N 3) gebracht. An 13 unter  37 sofort 
nach dem Tode formalinisierten Leichen sah er den Wurm lest 
in der Mueosa, aber nie wetter als bis zur Submucosa vordringend. 
Er  iand wie KAI~I'EL~I~ und wir dieselbe hochgradige, weitgehende 
Infi l trat ion der Darmwand mi t  eosinophilen Zelten, dieselbe hoch- 
gradige Eosinophilie des Epithels  in der Umgebung des Wurmes, 
land auch Lymphocyten  und Plasmazellen und vermiBte ebenso 
die polynueleSzen neutrophilen Leukocyten. Nur beschreibt  er 
sehr grol~e Riesenzellen, die weder tgAPI'ZLXR noch wir feststellen 
konnten.  

Unsere mi.kroskopischen ~Befunde sind gewiB auffallend, aber 
sie stellen doch nut  einen hSheren Grad der ffir das Eindringen yon 
V(tirmern charakterist ischen lokalen Eosinophilie dar, d. h. einer 
dutch  die lokale Giftwirkung der Parasi• hervorgerufenen eosino- 
philen Entziindung. Die starke Einwirkung der Parasi ten auf ihre 
Umgebung oifenbart  sich augenfS~llig in der eosinophilen Affinit~t 
des Driisenepithels. In  sp/iteren Stadien gesellen sich dann  zu den 
eosinophilen Zellen Lymphocyten  und Plasmazellen und manchmal  
auch Riesenzellen hinzu, bet uns f ra ten  auch schon Fibroplasten 
auf. Ob die eosinophilen Zellen alle aus den Blutgei~3en aus- 
gewandert  oder z. T. aus dem Gewebe stammen, ist  schwer zu ent- 
scheiden. Vorherrschend sind m. A. die ersteren, bet der Stgrke 
der Parasi tenwirkung auf die DriisenzelIen kann man den letzteren 
Gedanken abet  auch nicht  ganz beiseite schieben. 

Makroskopisch sichtbare Vergnderungen ha t  C~II~ISTOPI~Bt~SXN 
an den 13 Trichocephalusd~rmen nur einmal gefunden, und zwar 
einen kleinen AbsceB in ether CScalMappe] der Wurm saB aber 
ziemlich weft davon entfernt.'~t GIRARD ~) sah eine Appendicitis 
bet Trichocephalen. "vVEINB~RG 5) das gleiche, er beobachtete  sie 
augerdem bet Schimpansen und erzeugte sic auch mehrfach experi- 
mentell  bet ihnen mi t  und ohne Eiterung, manchmal  land sich dabei 
auch Bact. colt im Blur. Von A I ~  GnINARD 6) U. a. ist der Wurm 
mehrfach in exst i rpier ten,~entzi indl ichen Appendices gefunden 
worden. Es ist  aufiallend, dab beim Menschen trotz  massenhaf ten 
Einbohrens der Trichocephalen in die Darmwand polynucleS.rc 
Leukocytenanhs Ei terungen und Iniekt ionen in der Regel 
iehlen. Trotz des sehr h~ufigen Vorkommens des Parasi ten in 


